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sexual  risk  behavior  components  in  Spanish  young  population.  Participants
were  467  young  people  aged  18–25  years  who  participated  in  B­PAPY
intervention.  They  were  evaluated  at  four  times:  a  week,  a  month,  three
months  and  one  year  after  intervention.  A  self­administered  instrument  was
used.  It was  found  a  significant  increase  from pre­test  to  follow­ups  in HIV
knowledge, HIV  susceptibility  perception,  confidence  in  condom  and  use  of
condoms.  There  were  decreases  statistically  significant  in  the  perceived
severity of AIDS. The HIV intervention showed effectiveness over time in the












años.  Nuestro  objetivo  ha  sido  evaluar  el  impacto  a  largo  plazo  de  un
programa breve de prevención del VIH en  jóvenes españoles, que  incluía  los
componentes  clave  del  comportamiento  sexual  de  riesgo.  La muestra  estaba
formada por 467 jóvenes de 18 a 25 años, que participaron en la intervención
B­PAPY. Se  realizaron 4 seguimientos: una semana, un mes,  tres meses y un
año  después  de  la  intervención.  Se  utilizó  un  instrumento  autoadministrado.
Los  resultados  mostraron  un  aumento  significativo  del  conocimiento,  la
vulnerabilidad percibida,  la confianza en el condón y  la conducta preventiva.
Se  encontraron  cambios  estadísticamente  significativos  en  la  gravedad
atribuida al Sida. La intervención se mostró eficaz en las principales variables


































































































































(2.012) 20.63 (2.13) 20.55 (2.09) 20.67 (0.08)
Gender
 Male 41.3% 41% 39.8% 39% 26.7%
















































































































































































































































































 Moderate 2.8 5.5 3.4 5.1 7
 High 58 70.7 74.9 72.2 73
 Fatal 38.8 23.9 21.7 22.7 20
Confidence in condom









 Low 5.6 0.9 1.5 1.2 2
 Moderate 33.7 25.9 24.2 24.2 26















































































































































































































































































 Often 42.8 13.8 16.6 18.5 22.6
 Always 39.4 52.2 47.6 47.2 39.3
Oral









 Sometimes 24 11.7 9.7 113.1 8.6
 Often 8.6 4.1 4.9 3.1 3.7
 Always 3.9 7.1 7.3 7.5 7.4
Anal









 Sometimes 21.3 7.8 6.3 8 8.7
 Often 15.9 11.8 8.3 6 0
 Always 28 35.3 27.1 30 30.4
Steady partner









 Sometimes 24.8 12.1 10.6 13.1 22.2
 Often 34.1 19.4 15.7 18.8 19.4
 Always 31.4 43.2 43.9 36.2 30.6
Occasional partner









 Sometimes 9.5 4.4 9.5 10.6 11.4
 Often 19.8 11 16.7 16 17.1
 Always 62.4 64.8 57.1 56.4 57.1
Under alcohol/drugs influence

































 Sometimes 18.4 13.9 16.1 15.3 17.5
 Often 25.5 16.6 13.1 17.6 15.8
 Always 45.2 45.7 44 45.9 45.6
Discussion
According to literature, this study is the first in the Spanish context aimed to
evaluate the effectiveness of a single­session multi­component intervention on
risky sexual behavior and other related factors among young people. Our
outcomes have shown positive effects post­intervention in almost all evaluated
variables. Young people had significant improvement in knowledge about
HIV/AIDS, perceived HIV susceptibility, perceived competence, realistic
perceived severity of AIDS or confidence in condom. These results are
consistent with those obtained in other HIV interventions [12, 14, 28]. Certainly,
truthful and objective information, good risk analysis and perceived positive
benefits towards protection measures are necessary elements for effective HIV
prevention. Moreover, a more realistic view of the seriousness of AIDS will
improve the social perception of people living with HIV and secondary
prevention actions such as HIV antibody testing [34]. Furthermore, our results
have shown a clinical increase in self­efficacy skills and perceived benefits as
well as a decrease in perceived barriers, but they were statistically non­
significant. Perhaps, it would be necessary to increase time in motivational
messages, or activities addressed to emotion­focused coping [29, 30].
With regard to the most important target behavior for HIV prevention, a greater
condom use was observed in the follow­ups in line with previous studies in
Spanish adolescents [24], American college students [16] or African American
urban youth [18]. In our sample this increase was significant in vaginal sex and
in steady sexual partner. These results are relevant because vaginal intercourse
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and serial monogamy are the riskier situations in this group. The work about real
and close experiences to young people have a positive influence on the
behavioral change. As Ballester­Arnal, Gil­Llario, Giménez­García and
Kalichman found, the use of motivational techniques is more effective to get
protective behaviors [29]. The systematic use of condoms in oral and anal sex,
and sex under the effects of alcohol and drugs increased clinically but was not
statistically significant. It is possible that condom negotiation in these sexual
situations become more difficult due to the contextual characteristics of these
sexual practices [35].
Finally, the change is maintained over time in knowledge, attitudes and beliefs.
However, the long­term efficacy decrease at year in one behavioral variable.
Adopting and maintaining safe sex behaviors with a regular partner become
difficult because its particular affective characteristics and beliefs [36]. The
interpersonal behavior is influenced by the dynamics of individuals involved in
the relationship. Sex without condom o using another birth control method could
appear due to aspects such as non­spontaneity, lack of love or confidence,
associated with the use of condoms [37]. From the Change Transtheoretical
Model, a one­session program would not be sufficient to maintain a protective
behavior to long­term (action vs. maintenance process of change). Therefore,
intervention may be improved with the application of the innovative and brief
remembering strategies trough information and communications technology
(ICTs) (e.g., helping relationships, counter­conditioning, reinforcement
management, and stimulus control) to help to achieve behavior change
maintenance [38]. Moreover, it could be interesting to include ICTs in the
follow­up assessments for motivating their fulfillment and expanding the
assessment time.
AQ1
Several limitations may be addressed in the future. A high percentage of
participants were lost at the follow­up year, which may influence the magnitude
of the statistical significance at long­term. Secondly, lack of balance in some
variables such as sexual orientation, type of partner or gender has not allowed
the differential analysis of effectiveness. Third, it would be important to deepen
the knowledge of the contextual factors that involve sexual relationships under
the effects of drugs (for example: type of drug consumed, frequency of
consumption, motivations of consumption, perceived benefits, etc.). Finally,
young people with higher education are representative of the Spanish population,
moreover, the scientific literature has shown that high academic degree is not
related to more preventive information or safe sex behaviors. However, the
generalization of these results to other specific high­risk groups (such as MSM,
MSW, etc.) should be viewed with caution.
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The practical implication of this study is that a multi­component one­session
prevention program based on behavioral change theories increase the use of
condom and reduce the risk of HIV infection in Spanish young people. This
design has temporal, economic and personal advantages, thus they can fit into
existing public health services. These results highlights the sexual health
programs as a useful resource for HIV, STI and unwanted pregnancies, as well as
a tool that should be part of the public health policies.
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